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LA EMOCION y EL RIESGO OPERA TORIO. 
Dr. D.LORENZO GARCIA-TORNEL CARRÓS 
Académico Numerario 
UN deber reglamentario me obli-ga a ocupar hoy este sitio que 
estimo lugar de privilegio; y yo 
bien quisiera que lo que para mí es 
motivo de legítima satisfacción no 
se convirtiera para vosotros en 
causa de fatiga o tedio. 
Es comprensible y disculpable 
que quien ha creído encontrar un 
tema a propósito para. una solem-
nidad semejante a ésta, se esmere 
en su desarrollo y quiera que re-
sulte lo que, utilizando un modis-
mo femenino, calificaríamos de bor-
dado al realce· y escribe y sigue 
escribiendo echando en olvido que 
esa facultad anímica que se llama 
atención tiene un límite y que por 
hermosa que sea una obra musical 
o por elocuente y frondoso el verbo 
del orador, si se traspasa esa ba-
rrera, sobreviene el cansancio del 
que escucha, que llega a esperar 
con impaciencia el campás final o 
las frases con que termina el dis-
curso. 
Recuerdo que en el Madrid de 
otro tiempo y en aquel Ateneo fa-
moso, en perenne ebullición y al 
que pertenecían las más grandes 
figuras literarias, artísticas y po-
líticas, con sus clásicas peñas, al-
guna de las cuales tanto influyó en 
el rumbo de nuestra Patria, eran 
muy frecuentes las conferencias. 
Un ilustre ateneísta había de-
mostrado gran habilidad en hacer 
las presentaciones de los conferen-
lCiantes, y a él se confió, finalmente, 
esta misión que no dejaba de ofre-
cer algunas dificultades, y los ha-
bituales asistentes a aquel Centro 
Cultural, con chispa netamente 
madrileña, le otorgaron un título 
expresivo y definidor: el abrelatas. 
~o existe en este acto presenta-
dor o abre latas, y yo deseo que no 
le recordeis. 
Aspiro modestamente a que al 
terminar mi (!ometido no lancéis 
un suspiro que traducido en pala-
bras quiera decir «gracias a Dios». 
* * * 
Voy a hablaros de la emoción y 
el riesgo operatorio. 
El diccionario de la Real Acade-
mia Española de la Lengua que, se-
gún su lema, «Limpia, fija y da es-
plendor», define la emoción, escue-
tamente, con tres palabras: «Agi-
tación del ánimo». 
¡Pero cuántos conceptos distin-
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tos y a veces antitéticos encierra 
esta lacónica definición!, porque la 
emoción puede provocarla la ale-
gría, la pena, el miedo, el triunfo, 
la contemplación de la belleza so-
berana en cualquiera de sus aspec-
tos o la de un cuadro de horror 
consecutivo a una catástrofe, por 
n,oponer .más que unos cl,lantos 
ej~mplos ~ntre los muchos que en 
la vid¡l. ordinaria pueden ser moti-
vo y fuente de emociones intensas, 
yiolentas y cont~arias. 
Claro está que al hablar de esta-
do emocional y tiesgo operatorio, 
me refiero a la emoción del que va 
a ser sometido a una operación 
quirúrgica; . pero creo justo que, 
brevemente, dedique un:os párrafos 
a la en:loción del cirujano, a esa 
emoción desconocida o negada por 
~l gran público que nos cree acora-
.zados o inmunes contra ella por lo 
que, en relación con diversas· acti-
vidades humanas se ha llamado 
. .' 
«deformidad profesional». 
Pero la verdad, la realidad de 
los hechos, es muy distirlta. 
¿ Cómo no ser presa, a pesar 
nuestro, de emoción intensa si gra-
vita sobre nosotros el enorme peso 
de responsabilida<:l cuando ante 
una partida de un juego peligroso, 
cuyo resultado puede ser la vida o 
la muerte, nos vemos convertidos 
en árbitros tal vez decisivos? 
No. No .e.s verdad que a los ci-
rujanos y a los médicos en general 
nos cubra y protej:;¡, el broquel del 
hábito ante la contemplación fre-
"'''r. ' ' 
cuente del dolor ajeno y, como ya 
dije en otra ocasión, el que sepa-
mos disimular nuestras emociones 
es cosa muy distinta a no sentir 
ninguna. Precisamente la necesidad 
y la obligación de dominarlas es un 
esfuerzo que, a la larga, pagamos 
con rédito de usura. 
- y esa emoción que sentimos no 
nace solamente de nuestro amor 
propio, puesto en pleito, sino de 
que sabemos que no operamos so-
bre materia inerte sino sobre algo 
vivo; sabemos también lo que nues-
tras manos pueden influir en la vi-
da o en la muerte y que de un éxito 
feliz o de un suceso infausto de-
pende no sólo la vida de un seme-
jante, sino tal vez también la suer-
te o la desgracia de una· esposa o 
de unos hijos. 
y nuestro corazón, que recibe los 
latigazos de esas fugaces pero fre-
cuentes e intensas excitaciones, 
acaba por .concedernos el no envi-
diable honor de que seamos los ci-
rujanos los que rindamos gran tri-
buto a la muerte prematura. 
En cuanto al estado emocional 
del enfermo, existe y es factor que 
no podemos ni debemos olvidar, 
aunque su origen sea diverso, desde 
luego, del que tenía hace unos lus-
tros. 
Ha variado como ha variado, 
afortunadamente, el concepto que 
el público, incluso el medianamen-
te culto, tiene del médico en gene-
ral. 
Aquellos alfilerazos y, en ocasio-
nes, estocadas que cOn la temible 
espada del ridículo propinó Molie-
re a nuestros empingorotados y va-
nidosos antecesores con su tera-
.. 
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péutica clásica: la sangría y el 
clister, nombre eufónico con que se 
enmascaraba la vulgar lavativa, 
hoy no serían posibles. 
y hemos de imaginar que tam-
poco Quevedo afirmaría que tene-
mos gran parecido con el demonio 
porque «preferimos los malos a los 
buenos y deseamos que ·los buenos 
se conviertan en malos», ni que 
Gracián dijera que «donde hay más 
doctores hay más dolores», ni Cer-
vantes que «sólo los -médicos nos 
pueden matar sin temor y a pie 
quedo sin desenvainar otra espada 
que la de su récipe», ni Tirso .ha~ 
blara en «Don Gil de las Calzas . 
Verdes» del «médico muy barbado»-
que llenaba de recetas sus bolsi-
llos al salir de casa y las entrega-
ba a1 azar a los enfermos al propio 
tiempo que, eso sí, les decía y de-
seaba: «Dios te la depare buena». 
En la literatura, y me refiero es-
pecialmente a la novela, que acos-
tumbra a ser espejo de la vida y 
opiniones de su época, van apare-
ciendo figuras de médicos plenos 
de abnegación y de admirable es-
píritu de sacrificio a los que vemos 
sufrir ante los problemas que la 
vida cotidiana les obliga a contem-
plar y, si es posible, a resolver. 
y en nuestra imaginación apare-
ce inmediatamente el nombre de 
Balzac, no sólo por su creación del 
médico rural, ejemplo magnífico de 
anticipación a la medicina psicoso-
mática, sino por la de tantos otros 
personajes médicos en los que se 
han querido identificar las figuras 
más eminentes de su época, entre 
ellas la del gran cirujano Dupuy-
- tren quien, según Balzac «se había 
hecho confidente de la carne». 
y tan identificado se hallaba con 
sus creaciones, que conmueve el re-
lato verídico de los que le acom-
pañaban en el momento de morir, 
cuando en su. delirio clamaba: 
. «Avisad a Bianchon». «Bianchon 
puede salvarme ... » y el doctor Bian-
chon no existía. Era sencillamente 
uno de sus hijos literarios. 
N o es tiempo ni oportunidad de 
repasar los diversos tipos médicos 
que áparecen en la literatura mo':' 
derna, en novelas en las que unas 
veces somos enaltecidos y otras 
denigrados porque el autor se ha 
complacido morbosamente en re-
mover y subrayar defectos o debi-
lidades que podemos observar en 
cualquier estamento social. 
Quiero citar entre las primeras 
a las figuras galdosianas, y entre 
ellas la del Doctor Moreno Rubio, 
que encontramos en «Fortunata y 
Jacinta» y recientemente ha sido 
recordada por nuestro gran escri-
tor-médico Doctor Cortejoso. 
En esta novela un enfermo le 
pregunta: «¿Pero tú eres un mé-
dico o un confesor?», a lo que nues-
tro personaje contesta rápidamen-
te: «Las dos cosas». 
En aquella época, el Doctor Mo-
reno Rubio ya practicaba la medi-
cina psicosomática. 
En la literatura inglesa encontra-
mos un médico literato de gran 
valía, Cromn, que en una de sus 
novelas, «La Ciudadela», con evi-
dente apasionamiento presenta la 
4 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. XLV.~N.o 187 
figura del médico honesto, enamo- dicos franceses son gravemente e 
rado de la profesión y dominado injustamente agraviados. 
por real vocación, en lucha con Me refiero a «Cuerpos y Almas», 
otros compañeros, incluso famosos,.. que en agresividad morbosa y ve-
que en el eje~~'icio de aquélla ven,' nenosa sólo es comparable a «Les 
ante todo, una forma fácil y rápida Morticoles», laobra en la que León 
de ganar dinero y llega, en el ardo!, Daudet intentó saciar su rencor 
de su defensa, a afirmar que no es' po~ . haber sido rechazado en un 
necesario para curar enfermos po- concurso de ingreso en el Interna-
seer el título de médico, y cita en- do de los Hospitales de París. 
tre otros al inmortal Pasteur, 01- Reconozco, sin embargo, que en 
vidando que esta figura del genial «Cuerpos y Almas» encontramos 
investigador y descubridor a quien algunos hechos reales muy bien 
mientras el mundo exista la huma- observados. 
nidad ha de rendirle tributo de in- Uno de ellos es el de una mujer 
extinguible gratitud, que hubo de que acude a un hospital con una 
luchar, me atrevo a decir, dramáti- hijita suya que presenta un quiste 
camente, contra una hostilidad superficial sin importancia. El mé-
mezclada con la envidia, contra la dico que la reconoce le dice que 
aquéllo puede quitarse en seguida y indiferencia y, más que contra la 
duda, contra la negativa actitud aconseja hacerlo inmediatamente. 
de una gran mayoría reflejada La mujer vacila; pero el médico le 
exactamente en la siguiente~bouta- . convence de la inocuidad de la ope-
ración; opera, y la niña muere en de de un celebrado médico y co- la mesa a consecuencia de un sín-
mediógrafo español de aquella épo- cope, tal vez influido por el factor 
ca que afirmó «de los animales in~' . '.. . ." . . 
finitamente grandes líbreme Dios, 
que de los infinitamente pequeños 
ya me libraré yo», fue quien hizo 
posible el avance de la cirugía por 
caminos definitivamente seguros, 
que hizo posible también la lucha 
contra terribles enfermedades, fue 
el que proporcionó armas podero-
sas y eficaces a los médicos; pero 
no puede decirse de él que ejercie-
ra la profesión de médico. 
Finalmente, quiero referirme a 
una novela, que yo califico de libelo 
y atribuyo a esta condición gran 
parte de su éxito, en la que los mé-
. emocional. El médico había dicho 
la verdad; pero no contó con el· ... 
riesgo imprevisible del que luego 
hablaré. 
En la novela aparecen, esporá-
dicamente, dos estudiantes: uno es 
un alumno brillantísimo, cargado 
de laureles, y el otro es un mucha-
cho inteligente y. estudioso; pero 
mediocre. 
Al terminar los estudios, todos 
profetizan para el primero una ca-
rrera . vertiginosa en la que triun-
fos repetidos han de colocarle en 
la cumbre. 
Pero pasa el tiempo. El segundo 
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tiene una clientela cada vez más 
numerosa, de gente modesta, pero 
que le venera y admira, que tiene 
fe ciega en él sencillamente porque 
ha, impregn;:¡,do de bondad y de hu-
manidad su trato con el enfermo. 
El otro, contra todos los augu-
rios, fracasa en el ejercicio libre-
porque aunque sabe mucha medi-
cina, no ha sabido tender esos hi-
los invisibles que van de corazón a 
corazón, de los que nos habla nues-
tro Benavente. 
y esto que relata un libro que 
repudio, reconozco que es un he-
cho real del que todos hemos co-
nocido varios ejemplos. 
A todos ellos debiera recordár-
seles una cuarteta aleccionadora: 
«Mis pastores te decían 
Ouando a mi puerta llamabas: 
En vano llama a la puerta 
Quien no ha llamado en el alma.» 
Afortunadamente, nuestro pres-
tigio ante el gran público ha au-
mentado en forma considerable; 
pero todavía oigo en boca del vul-
go una afirmación errónea con la 
que posiblemente se quiere halagar 
al cirujano: «La cirugía sí que 
está adelantada. ¡Ojalá la medici-
na hubiera progresado tanto como 
ella!» 
En ningún caso dejé de revolver-
me contra esas frases fruto de la 
ignorancia y he asegurado la gran 
verdad de que los adelantos médi-
cos y los quirúrgicos caminan al 
mismo, ritmo. 
N o son los cirujanos sino los mé-
dicos los que con sus estudios, te-
rapéuticas y profilaxis han conse-
guido borrar en ocasiones o detener 
en otras la marcha invasora de al-
gunas enfermedades que causaron 
estragos en otro tiempo. 
Tengo la seguridad que muchos 
de los médicos de Barcelona.y nin-
guno de los que. pertenecen a las 
promociones jóvenes o de mediana 
edad conocen de visu la viruela. 
Sin embargo, cuando ingresé co-
mo alumno interno en el viejo y 
por tantos conceptos glorioso Hos-
pital de la Santa Cruz, fui destina-
do, por fortuna, a un Servicio des-
tinado exclusivamente a albergar 
variolosos. Y digo por fortuna por-
que el paso por aquella sala sórdi-
da de la que era jefe un doctor 
(cuyo apellido ha cubierto de in-
marcesibles laureles un hijo suyo) 
que pasaba visita durante el in-
vierno embutido én grueso gabán y 
protegido por bufanda de lana, y 
examinaba los enfermos a la luz 
mortecina de una vela que sujeta-
ba un enfermero cubierto por un 
oelantal que era blanco cada quin-
ce días, al permitirme contemplar 
y aun actuar sobre aquellos rostros 
repugnantes y casi monstruosos de 
Jos afectos de viruela confluente, 
sometió a dura prueba mi vocación. 
y en casi todos los hospitales 
existían departamentos aislados 
para los casos de difteda en los 
que siempre estaba dispuesto el 
instrumental necesario para practi-
car la traqueotomía o la intubación 
de urgencia. 
Las .severas medidas profilácti-
-------------------------------------
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cas han conseguido que la fiebre ti-
foidea deje de ser origen de crecida 
mortalidad en Barcelona. 
i y cuánto se ha logrado en el 
campo de la tuberculosis pulmo-
nar! Aunque bueno será advertir 
que esa creencia de que se le ha 
aplastado la cabeza no pasa de ser 
un optimismo engañoso y peligroso 
que no lo sería tanto si todos se 
persuadieran de la verdad predica-
da por nuestro admirado y querido 
Sayé, verdadero apóstol internacio-
nal de la real y positiva lucha anti-
tuberculosa. 
Pero no quiero alargar la lista 
interminable de los progresos y 
triunfos de la medicina interna, de-
rivados de sus diagnósticos perfi-
lados, de análisis, pruebas funcio-
nales y modernas terapéuticas que 
hoy permiten salvar tantas vidas 
que antaño hubieran sucumbido. 
Todos estos avances forzosamen-
te habían de reflejarse y repercutir 
sobre la actuación quirúrgica y 
aumentar considerablemente sus 
éxitos. 
Son muy frecuentes los casos de 
pacientes que se presentan a noso-
tros después de haber consultado 
con su médico de cabecera, su mé-
dico de confianza, o con especialista 
-calificado, y en ellos podemos com-
probar la influencia psíquica pode-
rosa ejercida por el compañero, ya 
que, en la mayoría de ocasiones, 
llegan a nosotros con un miedo ra-
zonable o reducido el miedo a lo 
'que, con eufemismo, podríamos ca-
lificar de respeto a la operación. 
Yo aprovecho la ocasión para, en 
público y en v~z alta, proclamar los 
grandes méritos de estos compañe-
ros cuya labor podrá ser menos 
aparatosa, menos espectacular que 
la nuestra; pero no es ni menos 
difícil ni menos eficaz. Su colabora-
ción es preciosa. 
Quisiera que a todos ellos llega-
ra este, por ser mío, modesto elogio 
en el que envuelvo mi gratitud. 
Pero la cirugia moderna cuenta 
hoy con otro factor decisivo: la 
anestesia. 
Ella es un factor primordial y a 
los conocimientos de nuestros ex-
celentes anestesistas debemos, no 
sólo que no hayamos de tener en 
cuenta más que en forma relativa 
el factor tiempo, ni intentemos ba-
tir marcas de velocidad operatoria, 
sino, lo que es mucho más impor-
tante, que sea posible penetrar en 
cavidades y operar sobre vísceras 
que parecían tener grabadas sobre 
sus paredes el fatídico «Noli me 
tangere». 
Afortunadamente, los enfermos 
llegan a nuestras manos en condi-
cione,s anímicas y físicas muy dis-
tintas de las de otras épocas. 
Ya no existe el horror a la anes-
tesia que en tantas ocasiones co-
menzaba por una lucha violenta 
para sujetar al enfermo dura nte 
un período de excitación tempes-
tuosa y origen de tantos contra-
tiempos. 
La gente tiene, gran fe en la ci-
rugía, confía en ella y a ella se 
entrega por lo menos, en múltiples ' 
ocasiones, sin gran temor y a ve-
ces, oso Qecir, con confianza exce-
• 
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siva porque ignora la posibilidad, 
aunque sea remota, de que surja, 
aun en la operación teóricamente 
sencilla, un accidente. . 
¿ Quiere ello decir que el estado 
emocional ha desaparecido? 
De ninguna manera. Tanto el es-
tado emocional como el riesgo ope-
ratorio continúan siendo nuestros 
molestos acompañantes. 
Pueden haber variado las fuen-
tes, los orígenes de la emoción del 
que va a ser operado, pero la emo-
ción puede persistir con todos sus 
peligros. 
En ocasiones no derivará del 
miedo al acto operatorio, sino, en 
los casos en los que una sin toma-
tología aparatosa advierte al enfer-
mo de que se halla en situación 
grave, del temor de que la opera-
ción no consiga su objetivo sal-
vador. . . 
y el cirujano debe desconfiar de 
los que aparecen ante él tranqui-
los, demasiado tranquilos, porque 
muchas veces es una tranquilidad 
falaz conseguida con extraordina-
rio esfuerzo y son numerosas las 
ocasiones en los que estos sujetos 
que presumen de valientes se de-
rrumban en el momento de la ver-
dad con más facilidad y con mayor 
estrépito y consecuencias que los 
que no intentaron o no consiguie-
ron disimular su estado de ánimo 
cubriéndose con el antifaz de una 
falsa indiferencia. 
El cirujano, pues, está obligado 
a considerar como un deber moral 
ineludible recordar siempre que a 
pesar de todos los progresos y to-
das las apariencias el estado emo-
cional continúa presente y es ori-
gen de riesgo. 
El riesgo forma parte integrante 
de la Cirugía en su parte más ca-
racterística: la intervención, o en 
las consecuencias de la misma en el 
postopera torio. 
Casi siempre este riesgo es cono-
cido y valorado adecuadamente por 
el cirujano en virtud de su propia 
experiencia y de los conocimientos 
y experiencias ajenos. 
Como es natural, el riesgo varia-
rá según la intervención y las ca-
racterísticas del paciente. Así, una 
extracción dentaria se halla des-
provista de riesgo en un paciente 
normal; pero la misma interven-
ción en un hemofílico supone un 
considerable riesgo de hemorragia 
grave y aun mortal. 
La edad del paciente, en especial 
en el inicio y en el declive de la 
vida supone un mayor riesgo por 
la labilidad de las constantes bio-
lógicas. 
Al valorar el riesgo de una de-
terminada intervención el cirujano 
debe tener en cuenta dos laderas 
en el problema: la intervención 
propiamente dicha y las caracte-
rísticas del paciente. Estas últimas 
son muy complejas e imposibles de 
sistematizar: sexo, edad, constitu-
ción, enfermedades previas, estado 
general, duración e intensidad del 
proceso, repercusión psíquica y 
moral, etc. De aquí que tan sólo la 
experiencia y el «ojo clínico» per-
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mitan valorar justa y adecuada-
mente el riesgo que determinada 
intervención representa para deter-
minado paciente. La consecuencia 
práctica de este arte es el estable-
eer el adecuado pronóstico. En las 
intervenciones graves el cirujano 
eonsciente debe valorar sus posibi-
lidades: . habilidad, conocimiento, 
experiencia de otros casos, medio 
ambiente, urgencia, etc., para ate-
nuar en lo posible el riesgo. 
No debemos olvidar que el pa-
ciente se compone de dos partes 
íntimamente unidas, el cuerpo y el 
alma, con una evidente intercorre-
lación funcional como lo demuestra 
iterativamente la clínica diaria. 
El riesgo operatorio ha ido dis-
minuyendo por los constantes 
avances de la cirugía y por los 
progresos de la anestesia,.la asep-
sia y la hemostasia desde un punto 
de vista técnico y por un mejor co-
nocimiento de las afecciones desde 
un punto de vista doctrinal. Estos 
progresos han sido rápidos. No ol-
videmos que hasta 1976 no se cum-
plirá el centenario de la primera 
cesárea de Eduardo Porro; que las 
primeras anestesias se practicaron 
en 1846 y que un año más tarde, 
Semmelweis inicia empíricamente 
la asepsia. 
En el transcurso de un siglo asis-
timos a unos cambios trascenden-
tales cuyos resultados podemos ver 
mejorar de día en día con la con-
siguiente atenuación del riesgo ope-
ratorio desde un punto de vista téc-
nico. 
Mientras en medicina el proble-
ma psíquico del paciente ha sido 
valorado desde hace siglos y reva-
lorizado por los clínicos alemanes 
(Krohl, Siebeck,Weizascker, Berg-
mann, etc.), verdaderos padres de 
la medicina psicosomática, en ciru-
gía el problema anímico, sin ser 
negado, ha sido poco valorado. Ello 
es más sorprendente por cuanto la 
importancia de los factores psíqui-
cos del paciente quirúrgico pueden 
por sí solos llegar a determinar la 
aparición del shock emocional mor-
tal. Riesgo que se califica entre los 
imprevisibles y que sólo merece 
este título si se estudió previamen-
te y a fondo el psiquismo del su-
jeto. 
Ante una intervención difícil, el 
cirujano acepta el riesgo operato-
rio, y se cubre contra el mismo pre-
viniendo a los familiares de la ex-
traordinaria gravedad de la inter-
vención. Por el contrario, en las 
pequeñas intervenciones tiende a 
despreciar este riesgo e incluso a 
dar, unas totales seguridades de 
éxito. Son precisamente en estos 
casos cuando puede aparecer el 
riesgo imprevisible, cuando menos 
se espera y sin que nada lo hiciera 
sospechar. Fácilmente podemos 
imaginar el brillante papel del ci-
rujanQ que en tal caso había ase-
gurado un brillante éxito. 
El riesgo imprevisible existe en 
muchas otras actividades humanas. 
Todos sabemos que cada verano 
existirá un cierto número de aho-
gados en nuestras playas. Todos 
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sabemos que en el curso del año 
ocurrirán varios accidentes de avia-
(}ión. Todos sabemos que con el 
aumento del tráfico se elevará el 
porcentaje de accidentes de tráfico 
,en nuestras carreteras. Pero a pe-
.sar de estos conocimientos, conti-
nuamo~ nadando, volando y pilo-
tando nuestros cada vez más 'rápi-
,dos vehículos. 
De la misma manera, todos los 
cirujanos sabemos que en la pró-
xima semana un cierto número de 
pacientes fallecerán en la mesa de 
operaciones, víctimas de un impre-
vIsto. A pesar de ello, los cirujanos 
,continuamos con nuestra labor ex-
puestos a este riesgo imprevisible. 
La sociedad, para prevenirse del 
riesgo de los accidentes, se vale de 
,cuantos medios útiles puede dispo-
ner: policías, regulación del tráfico, 
limitación de velocidad, servicios 
metereológicos, revisiones técnicas 
de motores, pruebas de los pilotos, 
etcétera, cuya vigilancia y control 
permiten evitar algunas catástro-
fes reduciendo el riesgo a un míni-
mo difícil de disminuir. Pero a pe-
sar de la vigilancia y revisión el 
riesgo continúa existiendo. 
¿ Qué hace el cirujano para pre-
veerse de estos riesgos imprevisi-
bies? En realidad confía en las 
. exploraciones previas, las pruebas 
auxiliares de laboratorio, etc., que 
no demuestran más que en forma 
parcial la función de determinados 
órganos, pel"O no el estado de la to-
talidad del organismo, y mucho 
menos el de la situación psíquica 
del paciente, casi siempre afectada 
ante la inminente intervención. 
Naturalmente, un buen cirujano, 
a veces inconscientemente, se da 
cuenta de que el paciente tiene pro-
blemas psíquicos, miedo o, cuando 
menos, una preocupación en rela-
ción con el curso de la intervención. 
Pero '.!;ln forma consciente no son 
muchos los cirujanos que se preo-
cupan de estos aspectos y procuran 
corregirlos. Como dice muy bien el 
maestro Bastos... decir a los pa-
cientes «tranquilícese» es algo ab-
surdo, si se espera para ello a que 
el paciente esté ya en el quirófano, 
y el cirujano no se ha preocupado 
de la adecuada preparación psíqui-
ca. Este problema es de la mayor 
importancia cuando le trasladamos 
a la escala social, en su aspecto 
asistencial, en el cual muchas ve-
ces la relación médico-paciente es 
inexistente o no es tan agradable 
como sería de desear. 
Leriche señaló en el origen de la 
enfermedad postoperatoria cuatro 
factores' esenciales: el shock emo-
cional, la anestesia, la hemorragia 
y el shock operatorio propiamente 
dicho. Los progresos de la aneste-
sia, de la hemostasia y de la reani-
mación hacen que los tres últimos 
factores puedan ser dominados en 
gran parte por una correcta actua-
ción del equipo quirúrgico, aunque 
todos ellos persisten como causa de 
riesgo imprevisto. Por el contrario, 
el shock emotivo y el stress preope-
ratorio, muy variable de uno a otro 
paciente, puede ser muy difícil de 
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prever y escapa muchas veces a la 
actuación del cirujano, en especial 
cuando éste se ve obligado a una 
actuación rápida y casi antisocial. 
Admitiendo con Seyle el concep-
to de enfermedad en su más amplio 
sentido, es decir, como algo que 
perturba a la mente o al cuerpo, 
hay que admitir que nuestras mo-
lestias tienen un triple origen. 
Tanto si se trata de un forúnculo, 
como de una afección pulmonar o 
de un pensamiento molesto, el es-
tudio de la afección revelará la 
existencia de: 
1.º El alarmógeno externo que 
actuando sobre la· piel, el pulmón 
o la mente, es el agente que des-
encadena directamente el trastor-· 
no. 
2. 9 Las medidas defensivas, ta-
les como los estímulos hormona-
les y nerviosos que incitan al or-
ganismo a defenderses contra el 
alarmógeno en la mejor forma po-
sible. En el caso de lesiones orgá-
nicas formando una barrera de te-
jido inflamatorio en el camino del 
agente causal. En los aJarmógenos 
mentales se presentan complejas 
reacciones neurohormonales, que 
suelen dar como respues ta la acti-
tud de no darse por vencido. 
3.9 Los mecanismos de sosteni-
miento. 
Son muy numerosos los trabajos 
de medicina psicosomática que de-
muestran los cambioS' orgánicos 
que una actitud mental o psíquica 
pueden producir. Una úlcera gás-
trica, una elevación tensional, una. 
crisis asmá tica o una urticaria, 
son ejemplos ya clásicos de lesio-
nes causadas por trastornos emo-
cionales, si bien no siempre res-
ponden a esta etiología. Por el 
contrario, se ha estudiado poco o 
en forma poco sistemática el efecto 
de los cambios y reacciones orgá-
nicas sobre la mente. Se conocen 
bastante bien determinadas reac-
ciones psíquicas propias de ciertas 
afecciones: tuberculosis, sífilis, le-
pra, cáncer, etc., pero podemos de-
cir que pocos se han preocupado 
de las reacciones y repercusiones. 
psíquicas del operado, ni antes ni 
después de la intervención ... 
La tensión mental y física, las 
múltiples interacciones entre las 
reacciones somáticas y psíquicas, 
así como las respuestas defensivas 
de adaptación, han sido re(!onoci-
das o por lo menos intuidas desde 
tiempo inmemorial, e incluso di-
remos que han sido adecuadamen-
te valoradas en su real importancia 
desde el punto de vista teórico .. 
¿Pero cuántos cirujanos se preo-
cupan verdaderamente de aplicar 
estos conocimientos básicos? 
La excitación psíquica que acom-
paña al temor operatorio no ha 
sido completamente analizada, pero 
sabemos que tiene respuestas or-
gánicas, tales como la producción 
excesiva de adrenalina y de corti-
coides. Experimentalmente se ha 
podido probar que la administra-
ción de tales productos determina. 
un estado de estímulo parecido al 
de la excitación, y que a esta fase 
... 
.. 
" 
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sigue un estado depresivo. Es im-
portante saber que el stress físico 
o. psíquico, estimula a nuestras 
glándulas a elaborar hormonas, y 
que éstas pueden llegar a determi-
nar la intoxicación del organismo 
productor. Como dice Seyle: «El 
hombre puede ser intoxicado por 
sus propias hormonas de stress». 
Con esta premisa nos preguntamos 
¿ existe algún otro stress psíquico 
superior en intensidad al de un pa-
ciente que debe ser sometido a una 
grave intervención? 
¿Tienen las emociones preopera-
torias verdadera importancia? La 
respuesta debe ser afirmativa, ya 
que las emociones influyen sobre 
el organismo en numerosos aspec-
tos. 
Dejando aparte las experiencias 
en animales, en los que Anderson y 
Parmenter han provocado diversas 
reacciones, nos interesan básica-
mente las repercusiones emociona-
les en el hombre. En especial, inte-
resa conocer las reacciones frente 
:a las emociones bruscas y a la su-
ma de pequeñas reacciones stres-
san tes, que rápidamente actúan so-
bre el paciente. 
Los estudios fundamentales de 
Cannon y su escuela llamaron la 
atención hacia las manifestaciones 
de tipo secretorio que aparecían en 
relación con un estado emocional, 
las cuales podían objetivarse a tra-
vés de reacciones analíticas más 
'o menos complejas. Llegaron estos 
autores a reducir la emoción a una 
descarga secretoria de tipo adrena-
lítico. En esta misma línea de con-
ducta Seyle, como ya hemos seña-
lado, hace influir básicamente las 
descargas adrenalíticas, la cortiso-
na, el ACTH, etc., como a resul-
tantes del stress causado por la 
emoción, si bien da siempre a en-
tender que además de estos facto-
res hormonales existen otros de 
naturaleza neural. Para nosotros, 
el problema es más complejo, j y 
cómo no debe serlo dada la com-
plejidad del alma humana! Esta-
mos convencidos de que la emoción 
es, ante todo, un fenómeno psíqui-
co, una vivencia, y que como se-
cuelas de su actuación aparecen. 
todas las manifestaciones neuro-
hormonales. 
Es evidente que en las emociones 
y de un modo peculiar en los esta-
dos angustiosos y de temor, el al-
ma se pone en tensión, en una si-
tuación distinta a la normal, lo que 
acarrea un stress con todas las se-
cuelas señaladas por Seyle y posi-
blemente otras muchas no bien co-
nocidas en el momento actual. 
Para Rohracher existe un ver-
dadero dispositivo nervioso destina_ 
do a la descarga de las emociones, 
como cree haber demostrado en 
sus estudios sobre el llanto. Me-
diante el estudio de los fenómenos 
eléctricos que acompañan a la ac-
tividad cerebral, ha visto Rohra-
cher que el potencial energético 
llega a un máximo en la corteza 
cerebral, y este exceso de tensión 
tiende a descargarse al exterior, 
momento en que aparece el llanto 
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y se inicia el descenso de esta ten-
sión cerebral. 
Las emociones influyen en gran 
manera sobre el aparato cardiocir-
culatorio, y es posible que tales he-
chos permitan explicar en parte el 
shock emocional. 
Braun ha recopilado numerosa 
casuística de la clínica humana en 
la que se registra una evidente re-
lación entre los sentimientos y las 
emociones con los cambios de rit-
mo y sensaciones subjetivas del 
corazón. Igualmente las obras de 
Fahrenkamp, V. Wyss, Alkan y 
Dunbar dan gran importancia a 
tales hechos. 
Los cambios de la frecuencia en 
el pulso por sugestión o hipnosis, 
son bien conocidos (Kauf) , e igual-
mente es posible alterar la frecuen-
cia y el ritmo circulatorio gracias 
a un esfuerzo de la voluntad 
(Braun, Taylor, Cameron). Estas 
alteraciones se traducen electro-
cardiográficamente con modifica-
ciones de su trazado superponibles 
a grados más o menos intensos de 
insuficiencia coronaria. Las obser-
vaciones de Schultz y Hochrein, 
registradas en el curso de crisis 
histéricas traduciendo grandes 
cuadros de insuficiencia coronaria, 
pueden explicar los casos enigmá-
ticos de muerte súbita durante las 
mismas. Parece, pues, evidente que 
la grave emoción preoperatoria 
puede, en personas histéricas, pre-
disponer a la muerte post shock 
emocional. 
cientes son histéricos ni neuróti-
cos, y debemos añadir que el shock 
emocional no se presenta exclusiva-
mente en estos pacientes, sino in-
cluso en los aparentemente norma-
les. No debemos olvidar que las 
crisis histéricas tienen unos límites 
de irritabilidad, y que incluso en 
personalidades como Bismarck, el 
Canciller de Hierro, puede llegar la 
aparición de la crisis cuando las 
condiciones son las adecuadas. 
i Qué no puede ocurrir al paciente 
que se enfrenta con una inmediata 
intervención! 
En los distónicos vegetativos es 
posible conseguir por sugestión 
una duplicación de la onda P, un 
aumento de tamaño de la onda T, 
etcétera, como lo han demostrado 
Reindell y Beyer. Por su parte, 
Hochrein ha observado electrocar-
diográficamente que las violentas 
emociones psíquicas determinan las 
mismas alteraciones electrocardio-
gráficas que los grandes esfuerzos. 
Es necesario insistir en que una 
intervención quirúrgica representa 
para muchos pacientes una violen-
ta emoción psíquica. Estas reaccio-
nes son especialmente graves yevi-
dentes en los hipertiroideos (Crile). 
Diariamente todos los médicos 
comprueban que en individuos ner-
viosos la tensión arterial sufre con-
siderables variaciones por los efec-
tos de las emociones, llegándose a 
variaciones de 30-80 mm. por el 
simple hecho de tomarles la tensión 
(Fahrenkamp). Desde Grollman se 
Naturalmente, no todos los pa- conocen también las variaciones del 
'" 
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volumen cardíaco determinadas por 
las emociones, e igualmente todos 
los clínicos han podido apreciar la 
aparición de taquicardias y de ex-
trasístoles ligados a la simple emo-
ción de una exploración. 
De todos es bien conocido que 
cuando un organismo sufre un 
stress aparecen en el paciente un 
conjunto de reacciones que se de-
nominan síndrome del stress o sÍn-
drome general de adaptación (S. 
G.A.). Este se desarrolla en tres 
fases: 
1.º Reacción de alarma. 
2.º Estado de resistencia. 
3.º Estado de agotamiento. 
Este último estado no suele pre-
sentarse mas que en aquellos stress 
gra ves y puede conducir a la muer-
te. En general, los esfuerzos físicos 
y mentales, las infecciones, los 
traumatismos, etc., que actúan so-
bre nuestro organismo sólo produ-
cen los cambios o respuestas co-
rrespondientes a las dos primeras 
fases, si bien dejan un estado re-
sidual de subagotamiento. 
Si consideramos la intervención 
quirúrgica desde el punto de vista 
del paciente, veremos que es una 
fuente de stress psíquicos: visita 
al cirujano, planteamiento de la 
intervención, fijación de la fecha 
operatoria, internamiento en clíni-
ca, exploraciones complementarias, 
y principalmente la angustiosa es-
pera preoperatoria y la preocupa-
ción anestésica. Si a ello añadimos: 
las preocupaciones familiares, eco-
nómicas, y los posibles conflictos 
psíquicos y morales, podemos dar-
nos cuenta de que el paciente se 
halla en unas condiciones casi ex-
perimentales para determinar la 
aparición de trastornos cardiovas-
culares de origen emocional. 
El cirujano consciente debepre-
ver esta contingencia y procurar 
atenuar la acción de estos «alar-
mógenos» si quiere evitar la apa-
rición de estos lamentables shocks 
emotivos. 
La falta de una adecuada pre-
paración psíquica preoperatoria es 
causa de una mala adaptación, la 
cual desempeña Un papel importan-
te en las enfermedades nerviosas y 
mentales (Seyle). Seyle ha tenido 
un gran interés en ver si existe al-
guna relación demostrable entre 
las reacciones mentales anormales 
y las características objetivamente 
mensurables del síndrome general 
de adaptación (S.G.A.). En 1941 
descubrió que las hormonas bási-
cas del S.G.A. inyectadas intrape-
ritonealmente a ratas determina-
ban un síndrome de excitación se-
guido de una narcosis intensa. Co-
mo consecuencia de tales experien-
cias, Seyle se preguntaba: ¿ Pue-
den los corticoides segregados ba-
jo el stress influir sobre la activi-
dad mental? ¿Pueden estas hormo-
nas ser empleadas en el tratamien-
to de las neurosis y en la anestesia 
quirúrgica? 
Los estudios de Merryman, Boi-
man, Barnes y Bothchild, Murphy 
y Colb., han demostrado la posibi-
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lidad de la narcosis en la especie 
humana con hormonas parecidas a 
la desoxicorticosterona (Hidroxi-
diona). Por otra parte, la repercu-
sión de estas hormonas en la acti-
vidad mental es evidente en mu-
chos pacientes sometidos a trata-
mientos con ACTH o corticoides, 
los cuales desarrollan al principio 
una sensación de bienestar y eufo-
ria con excitación e insomnio, esta-
do al que sigue una depresión que 
puede llegar hasta el suicidio. La 
actuación de. estas hormonas tiene 
a veces unas reacciones especiales, 
como en el caso referido por Fors-
ham de una paciente aficionada al 
piano, pero con técnica de ejecu-
ción muy deficiente, que tras la ad-
ministración de grandes dosis de 
ACTH ejecutaba con suma perfec-
ción las más difíciles composicio-
nes. La supresión de la droga de-
volvía a la paciente a la más abso-
luta mediocridad en sus interpreta-
ciones pianísticas. 
En general, el paciente tiene 
miedo, no terror; pero las caracte-
rísticas del mismo variarán según 
la idiosincrasia del mismo, la edad 
y las circunstancias psíquicas que 
le rodean (confianza en el cirujano, 
problemas familiares, religiosos, 
económicos, etc.). U nas veces el 
miedo es franco, incluso confesado 
por el mismo paciente. Tales casos 
deben ser preparados psíquicamen-
te, llegando, si es necesario, a apla-
zar la intervención, y corregirlos 
con sedantes y psicoterapia. Otras 
veces es disimulado bajo una capa 
de falso valor, incluso a veces con 
aires de balandronada, pero gene-
ralmente bajo una apariencia de 
serenidad. Posiblemente estos ca-
sos de disimulo psíquico sean los 
que supongan un mayor riesgo, ya 
que fácilmente pueden escapar a la 
observación del cirujano, y por tan-
to se hallan más predispuestos a la 
aparición de un shock emocional 
mortal. 
¡Cuántos pacientes no habrán fa-
llecido antes de iniciarse la aneste-
sia o en el mismo inicio de una 
narcosis! Este shock emocional, 
¿cuántas veces no se ha confundi-
do con el shock clorofórmico o 
anestésico? 
Para que el cuadro aparezca no 
es necesaria la narcosis, ya que 
el cuadro mortal puede aparecer 
igualmente con anestesia local, y 
aun antes de iniciarse ésta. El pro-
blema es grave, porque a pesar de 
los adelantos de la medicina psico-
somática y de la psiquiatría, des-
conocemos muchos matices del pa-
ciente y de su manera de reaccio-
nar frente al próximo stress opera-
torio. 
Si cogemos a un conejo por las 
orejas y lo levantamos, aparecen 
de inmediato una serie de reaccio-
nes y de movimientos de defensa: 
pataleo, hipotensión, vasoconstric-
ción, hipoglicemia, descarga adre-
nal, etc. Algunas veces el paciente 
es tratado con marcada indiferen-
cia que le aproxima al que se da al 
animal de experimentación. ¿Pero, 
cuáles son sus reacciones? Las des-
,. 
.. 
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conocemos, pero seguramente son 
mucho más complejas que las de 
un pobre conejo, ya que el paciente 
es un ser sensible, más inteligente, 
más aprensivo y que llega al qui-
rófano después de horas de espera 
angustiosa. Este stress psíquico 
previo nos parece de indudable va-
lor. 
Si tales reacciones se presentan 
en individuos que consideramos 
normales, ¿ qué no ocurrirá en los 
hipertiroideos, en los estigmatiza-
dos neurovegetativos, histéricos, ti-
molinfáticos, etc., cuyas especiales 
constituciones les predisponen a 
una mayor repercusión orgánica 
frente a las emociones? Además, 
no debemos olvidar que el pacien-
te que vemos en nuestra consulta 
no es el mismo psíquicamente en 
el día de la intervención. La explo-
ración clínica y analítica nos habrá 
permitido despistar una posible 
afección cardíaca, urinaria o una 
alteración de la crasis sanguínea, 
e incluso habremos logrado com-
pensar estas taras con nuestra 
terapéutica preoperatoria. Sin em-
bargo, la reacción psíquica del pa-
ciente con sus problemas persona-
les, familiares, económicos, religio-
sos, etc., puede desequilibrar las 
constantes encontradas en las ex-
ploraciones previas. 
La conclusión a la que parece lle-
garse después de lo expuesto es 
que el cirujano se halla impotente 
frente a este riesgo del shock mor-
tal. La realidad es bien distinta, ya 
que estamos convencidos de que el 
cirujano debe y puede prevenir este 
peligro. 
Recordemos que frente a un 
stress, sea éste físico o mental, el 
organismo reacciona con un sín-
drome general de adaptación, en el 
cual se distinguen tres fases: reac-
ción de alarma, estado de resisten-
cia y estado de agotamiento, el cual 
puede ir seguido de la claudicación 
general del organismo, es decir, de 
la muerte. En general, el organis-
mo supera el stress y tan sólo se 
presentan la reacción de alarma y 
el estado de resistencia, sin llegar 
al agotamiento. Pensemos, sin em-
bargo, que un paciente en el pre-
operatorio descuidado desde el pun-
to de vista psíquico, se ve someti-
do a la actuación de sucesivos alar-
mógenos que le predisponen a la 
aparición del estado de agotamien-
to y a la intoxicación por sus pro-
pias hormonas, las cuales determi-
nan un especial estado de excita-
ción que le vuelve más sensible 
a las emociones. Como éstas se si-
guen rápidamente en el preopera-
torio, no dan tiempo al organismo 
del paciente a la instauración de 
un adecuado estado de resistencia, 
y le conducen o le pueden conducir 
al estado de agotamiento en el que 
una nueva emoción puede ser la 
causa de la claudicación brusca y 
final. 
El cirujano debe, pues, valorar 
cuidadosamente el estado psíquico 
del paciente, y en especial en los 
pacientes hipertiroideos, distónicos, 
histéricos, etc. La amabilidad y la 
16 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGíA Vol. XLV. - N.o 187 
paciencia con el enfermo, el saber 
ganarse su confianza y la de sus 
familiares, el lograr una atmósfera 
de tranquilidad y equilibrio, la su-
presión de cuantas molestias se 
puedan ahorrar al pacJente, son 
factores que contribuyen a sedarlo 
y a lograr situarle en un estado de 
eficaz resistencia psíquica. La aso-
ciación de una oportuna medica-
ción sedante refuerza y mejora esta 
resistencia. 
Igualmente los colaboradores, y 
en especial el anestesista, deben 
previamente conocer al paciente; el 
anuncio detallado de lo que va a 
pasar con la anestesia, la adminis-
tración de drogas preanestésicas, 
la iniciación de la narcosis en el 
antequirófano, y aun si el caso lo 
requiere en la propia habitación, 
etcétera, contribuyen enormemen-
te a la supresión o a la disminu-
ción de los stress preoperatorios, 
factores que evitan o atenúan la 
posible aparición de un shock emo-
cional. 
En determinados casos puede ser 
conveniente que el paciente desco-
nozca el momento de la interven-
ción, ya que en esta forma el des-
canso anterior es mucho más efi-
caz. Tal ocurre, en especial, en los 
hipertiroideos y en los cardíacos. 
Igualmente los factores morales y 
religiosos deben ser tenidos en 
cuenta. ¡Cuántos enfermos nervio-
sos y poco influenciados por el ci-
rujano se tranquilizan después de 
una adecuada preparación espiri-
tual! 
Los problemas familiares, extra-
familiares, económicos, legales, etc. 
pueden ser también causa de stress 
y dentro de lo posible requieren so-
lución, a fin de proporcionar la 
adecuada tranquilidad espiritual. 
Analizar cada uno de estos puntos 
es difícil; pero todo cirujano que 
quiera preocuparse verdaderamen-
te de estos problemas, valiéndose 
del sentido común, de la paciencia, 
de un mínimo de conocimientos psi-
cológicos logrará tales resultados 
que difícilmente prescindirá en lo 
sucesivo de esta adecuada con-
ducta. 
Desgraciadamente, en determi-
nados ambientes, en especiales con-
diciones de trabajo el cirujano se 
ve obligado a prescindir de los ade-
cuados cuidados, y entonces en un 
aparente cielo azul puede aparecer 
de, repente este rayo fulminante 
que se lleva al paciente por un 
brusco shock emocional. El ciruja-
no debe, pues, actuar con pacien-
cia, ganarse la confianza del enfer-
mo, evitarle molestias y emocidnes, 
incluso en las peores condiciones 
de trabajo por la falta de tiempo, 
si quiere evitar este grave riesgo 
opera torio. Para ello le bastará te-
ner siempre presente la frase de 
Sócrates: «El cuarpo no puede ser 
curado sin curar el alma», y guiar 
su actuación según el precepto 
evangélico de «amar al prójimo co-
mo a sí mismo». 
Los cirujanos debemos conside-
rar como un deber moral ineludi-
ble recordar siempre que; a pesar 
de todos los progresos, el estado 
• 
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emocional continúa presente. Olvi-
darlo puede ser origen de fracasos 
irremediables y remordimientos 
amargos si no recordó el empleo 
de todos los medios para evitar o 
disminuir uno de los aspectos más 
temibles del riesgo operatorio. 
Pero, además, sigamos estudian-
do. Estudiemos, siempre, ya que 
en nuestra profesión debemos con-
siderar esto más que como una ne-
cesidad, como el voto de un profe-
so en esta maravillosa religión de 
la Medicina. 
y aún, por encima de este voto 
laico, no olvidemos nunca la gi-
gantesca figura de Paracelso que 
hace siglos proclamó esta gran ver-
dad: 
«El saber nos hace fuertes; pero 
lo más grande de la Medicina es el 
amor» . 
